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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

DEPTO ASESORIA JURIDICA
RESOLUCION EXENTA N° 1655 I
IQUIQUE, '8 ABR, 2021
VISTOS,

Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nros. 18.933 y 18.469; del Decreto N° 140/04, del Ministerio
de Salud que aprobé el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Resolucién 7/2019 de
la Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N°42, de 2019, del Ministerio de Salud;
Protocolo resolutivo en Red, del proceso de referencia y Contra-referencia.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y
coordinacion entre los distintos componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y
protocolos, para mejorar la pertinencia diagndstica, la resolutividad en los distintos niveles y
aumentar el nimero de altas en la especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracion y coordinacion de los distintos niveles de atencion de
la Red Asistencial, primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y
Contra-referencia, con formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red

Especialidad Protocolo Fecha Elaboracion

Periodoncia Periodoncia Octubre 2020

RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo Integrador
de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se detallan a continuacion:
Especialidad Protocolo Fecha Elaboracion

Periodoncia Periodoncia Octubre 2020

2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacién:
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES
No se declara conflictos de interés de ios autores ni los revisores del siguiente protocolo.
2. INTRODUCCION

Periodoncia es la especialidad odontoldgica destinada al diagnostico, tratamiento preventivo,
recuperativo y rehabilitador de las enfermedades relacionadas con los tejidos de proteccion
(encfas) y de soporte del diente (cemento, periodonto y hueso alveolar). El término “enfermedad
periodontal” en su sentido mas estricto y prevalente se refiere tanto a la gingivitis como a la
periodontitis. La gingivitis es una afeccién inflamatoria de los tejidos blandos que rodean a los
dientes (encia) y es una respuesta inmunitaria directa a la placa dental microbiana que se
acumula en los dientes. La gingivitis se ve modificada por varios factores, como el tabaco, ciertos
medicamentos y cambios hormonales que ocurren durante la pubertad y el embarazo. La
periodontitis sigue a la gingivitis y también se ve influida por la respuesta inmunitaria e
inflamatoria individual. Se inicia por la placa bacteriana, pero aparece tan solo en un subgrupo de
la poblacién. Implica destruccién de los tejidos de soporte de los dientes, el ligamento periodontal,

el hueso y los tejidos blandos. La periodontitis es, sin duda, la mas significativa de las
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enfermedades, pues es causa de pérdida de dientes. Tiene una alta prevalencia en la poblacion a
nivel nacional y también mundial, con un aumento de su prevalencia a mayor edad y con una alta

severidad en jévenes cuando esta presente.
3. MAPA DE RED

Se han confeccionado dos mapas de red: uno que integra los dispositivos de salud de la
comuna de Iquique, incluida sus caletas y otro que incorpora la comuna de Alto Hospicio y
todas las comunas de la provincia del Tamarugal (Camifia, Colchane, Huara, Pica y Pozo
Almonte) pertenecientes a la Region de Tarapaca.

Fig1: Mapa red: Comuna de Iquique
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Fig:2;: Mapa Red : Provincia del Tamarugal y Comuna Alto Hospicio
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4. OBJETIVOS
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4.1 Objetivo General

e Establecer criterios estandarizados de derivacién y priorizacidn de pacientes
periodontales, mejorando la pertinencia de referencia y contrarreferencia entre los
establecimientos de Atencién Primaria en Salud (APS) y el nivel secundario.

42 Objetivos Especificos
o Establecer plan sistematico de derivacion de pacientes periodontales desde APS,
para mejorar acceso, oportunidad y calidad de atencién.
e Estandarizar los criterios y requisitos especificos clinicos de derivacion desde APS
a la atencion secundaria.
e Optimizar el recurso humano en la atencién periodontal de nivel secundario.
e Mejorar los canales de comunicacién existentes entre los equipos de trabajo de la

atencion primaria y secundaria.

5. ALCANCE O AMBITO APLICACION
El presente documento serd de aplicacién en nivel primario, secundario y terciario de
atencién, que incluyen: postas de saiud rurales (PSR), centro de salud (CES), centros de
salud familiar (CESFAM), Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del HETG.

6. RESPONSABLES
RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Profesional odontdlogo de APS es responsable de pesquisar, realizar
diagnostico presuntivo, iniciar su tratamiento y derivar a los pacientes que
cumplan con las caracteristicas sefialadas en este documento, previa revision
de la interconsulta por parte del odontélogo interfaz de su establecimiento.

e Profesional odontblogo especialista en periodoncia de nivel secundario es
responsable de confirmar y/o descartar el diagnéstico, indicar, realizar
tratamiento y seguimiento, asf como realizar la contrarreferencia a APS o a otra
especialidad de atencién secundaria cuando corresponda.

e El profesional especialista también aplicara criterios de priorizacién en la
atencion segtin cada caso clinico.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

e Odontélogo interfaz de APS, es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacién de los protocolos de derivacion a nivel secundario, correcto llenado de
formulario de derivacién y enviar finalmente la derivacion.

e Odontdlogo de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y velar por el cumplimiento correcto de la
contrarreferencia a APS.

e El funcionamiento del odontdlogo interfaz de APS y odontologo interfaz de nivel
secundario, seran monitoreados por el referente odontolégico del Servicio de
Salud de Iquique (SSI) y por el Encargado de Referencia y Contrarreferencia del
Departamento de Planificacion y Control de Gestion.

e El encargado del Servicio de Odontologia del HETG y CGU Héctor Reyno son
responsables de efectuar el control y seguimiento de ios indicadores e informar
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resultados de manera semestral al Director(a) del HETG y Director(a) del CGU
Héctor Reyno. Como también al referente odontolégico del SSI y al Encargado
de Referencia y Contrarreferencia del Departamento de Planificacion y Control
de Gestion del SSI.

7. POBLACION OBJETIVO
El siguiente protocolo va dirigido a usuarios de la red de asistencial que sean derivados desde
Atencién Primaria en Salud (APS) al nivel secundario o interconsultas generadas inter
especialidades en el HETG y CGU Hector Reyno.

8. DEFINICIONES
Biofilm: Conjunto de colonias bacterianas que crecen en una matriz de polisacaridos y que estan

adheridas a una superficie dentaria, encia o mucosa.

Salud Periodontal y Gingival: Se define como menos del 10% de zonas sangrantes con
profundidades de sondaje igual o menor a 3 mm.

Gingivitis inducida por placa bacteriana: Condicion inflamateria iniciada por acumulacion de
biofilm dental no especifico y caracterizada por edema y enrojecimiento gingival, con ausencia de
pérdida de insercién periodontal.
Puede sub-clasificarse como:

e Gingivitis en un periodonto intacto

o Gingivitis en un periodonto reducido en un paciente sin periodontitis

e Inflamacién gingival en periodonto reducido en paciente con periodontitis tratado

exitosamente (Inflamacion gingival en un paciente periodontalmente estabie).

Extensién de la gingivitis: Cuando tengo sangrado sondaje mayor o igual al 10% de los sitios,
se habla de gingivitis, esta es localizada cuando tengo entre el 10% y el 30% de los sitios y
generalizada cuando tengo sobre el 30% de los sitios con sangrado al sondaje. Para propoésitos
epidemiolégicos la definicion de gingivitis es sangrade al sondaje mayor o igual al 10% de los
sitios, pero con profundidad al sondaje menores o iguales a 3 mm.

Severidad de la gingivitis: Se puede evaluar o no |a severidad, ya que no existe evidencia
sélida, que nos permita diferenciar claramente entre una gingivitis leve, moderada o severa, pero
la definicién sigue siendo cuestion de opinién profesional.

Leve corresponde a menos del 10% de los sitios con sangrado al sondaje, moderada del 10 al
30%y severa mas del 30% de los sitios con sangrado. Esta definicion es a nivel paciente.

Si yo tengo un paciente sano y quiero caracterizar un sitio que tiene inflamacion gingival, lo puedo
diagnosticar como una gingivitis a nivel de sitio.

La nueva clasificacion Establece que la gingivitis inducida por Biofilm se puede dividir en tres
grandes grupos. (Murakami, 2017)
1. Asociado s6lo a biofilm dental.
2. Mediada por factores de riesgo locales o sistémicos
o Factores de riesgos sistémicos:
s Fumar.
m Hiperglicemia.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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m Factores nutricionales
m Agentes farmacologicos.
s Hormonas sexuales esteroideas:
e Pubertad.
e Ciclo menstrual
e Embarazo
e Anticonceptivos orales
m Condiciones hematologicas.
o Factores de riesgo locales:
m Factores retenedores de placa.
» Sequedad bucal
3. Agrandamiento gingival influenciado por drogas.

Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental.
Inclusion del Codigo icd-10 cie 10
¢ Desérdenes genéticos y del desarrollo
o Fibromatosis gingival hereditaria
s Infecciones especificas
o Origen bacteriano
m Neisseria gonorrhoeae
m  Treponema pallidum
m  Mycobacterium tuberculosis
m Gingivitis estreptococica
o Origen viral
m Virus coxsackie
m Herpessimple 1y 2
m Varicela zoster
s Moluscum contagiosum
a Virus papiloma humano
o Origen fungico candidiasis
o Otros (histoplasma aspergillus)
¢ Condiciones Inmunes e inflamaterias
o Reacciones hipersensibles
m Alergia de contacto
m Gingivitis de células plasmaticas
» Eritema multiforme
o Enfermedades autoinmunes de piel y membranas mucosas
m Pénfigo vulgar
m Penfigoide
s Liguen plano
s Lupus eritematoso
e Lupus eritematoso sistémico
e Lupus eritematoso discoide
o Lesiones granulomatosas inflamatorias
m Enfermedad de Crohn’s
s Sarcoidosis

M
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Periodontitis: Es una enfermedad multifactorial asociada con un biofilm gingival disbiético
caracterizada por pérdida progresiva de insercion periodontal, destrucciéon progresiva de hueso
alveolar, caracteristicas clinicas inflamatorias de los tejidos periodontales, presencia de saco

bolsa periodontal (ya no define la enfermedad)

Nueva perspectiva:

1. No existe evidencia de una patofisiologia especifica que permita separar los casos de
periodontitis Crénica y Agresiva.

2. Existe evidencia de que multiples factores y relaciones entre ellos determinan la
presentacién clinica y fenotipo de la periodontitis a nivel individual.

3. A nivel poblacional las tasas de progresion de periodontitis son consistentes en todas las
poblaciones estudiadas y siguen un patron de distribucion normal.

4. La clasificacion basada exclusivamente en severidad no captura la complejidad fenotipica

individual de la enfermedad.
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Periodontitis

Estadio I: Periodontitis Inicial

Estadio H: Pericdontitis Moderada

Estadio II); Periodontitis Severa con potencial adicional de pérdida dentaria
Estadio IV: Periodontitis Severa con potencial de pérdida total de la denticion

Extension y distribucién: Localizada, generalizada y patron incisivo molar.
Grado A: Tasa de progresion lenta y buen pronostico.

Grado B: Tasa de progresion moderada y pronostico dudoso.

Grado C: Tasa de progresién rdpida y mal pronostico.

Periodontitis Glceronecrotizante (PUN): De etiologia y sintomatologia semejante a la GUN, hay
pérdida de insercion y la destruccion afecta al hueso alveolar. Se asocia a individuos

inmunodeprimidos.

Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas: Desordenes y trastornos

M

SERVICIC DE SALUD IQUIQUE
Anibai Pinto N° 815. lquique
Red Minsal — 579437 Fono: 057-408437




Pagina § de 16

sistémicos que pueden afectar el curso de la enfermedad periodontal y/o los tejidos periodontales,

independiente de la presencia de biofilm.

Absceso periodontal: Coleccion purulenta que se produce por una obstruccion del saco
periodontal. Se caracteriza por ser muy doloroso.

Lesiones endoperiodontales: Comunicacion patolégica entre los tejidos pulpares y

periodontales en un diente determinado.

Hiperplasia gingival: Aumento de volumen gingival de consistencia fibrosa, se puede asociar a
medicamentos o a factores hormonales.

Alteraciones mucogingivales: ausencia de encla adherida, frenillos con inserciones musculares

andmalas, recesiones gingivales, entre otros.

9. PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

9.1. Derivacién de pacientes desde APS a nivel secundario:
Importante considerar edad, diagnéstico, estado de salud oral y general del paciente.
Todo paciente que requiera tratamiento periodontal, sera derivado nivel secundario, cuando
presente alguno de estos diagnosticos:
D] Gingivitis no inducida por placa bacteriana

)] Periodontitis en todos sus estadios y grados
) Enfermedades periodontales necrosantes

V)  Abscesos periodontales

V) Lesiones endodontico-periodontales

VI)  Alteraciones mucogingivales:
- Recesién gingival y/o fenotipo gingival fino
- Encia Insertada insuficiente
- Agrandamiento gingival
VIl) Factores relacionados con protesis dentales y dientes
- Necesidad de alargamiento coronario (Caries, Fractura coronaria,
aislamiento, etc)

VIIl) Enfermedades y trastornos sistémicos que afectan a los tejidos
periodontales

IX) Trauma oclusal y fuerzas oclusales excesivas

X) Patologias y condiciones periimplantarias

M
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Los pacientes derivados con algun diagnéstico nombrado en el punto anterior, debe presentar las
siguientes caracteristicas para ser derivado:

e Promoci6n y fomento de la salud gingival.

» instruccion de higiene oral.

¢ Pulido coronario.

¢ Eliminacién de obturaciones defectuosas.

o Destartraje supragingival.

¢ Eliminacion de caries activas.

o Eliminacion de dientes al estado de rafz.
El paciente debe ser derivado sin focos infecciosos como caries, dientes al estado
radicular, abscesos, tartaro supragingival. Si esto no esta resuelto, a lo menos el paciente
debe encontrarse en tratamiento dental integral en su establecimiento de atencion primaria,
al momento de su atencién en nivel secundario, lo cual debe quedar consignado en la

interconsuita.

El paciente debe estar en conocimiento de la causal de su derivacidn, por lo que se le debe
explicar brevemente su patologla y probable tratamiento.

El paciente debe estar en conocimiento, de la posibilidad de que se deba indicar
exodoncias, en caso de no estar indicado el tratamiento periodontal.

Si la interconsuita no fuese pertinente, se devolvera al paciente a la APS con la indicacion
escrita con firma y timbre del profesional que realiza la contrarreferencia. A su vez se debe
informar al odontélogo interfaz de APS y al odontélogo que realizé la derivacion el motivo

causal del rechazo.

9.2. Conductas y examen realizado por odontélogo de APS previo a la derivacién y
que debe presentar el paciente en nivel secundario al momento de su atencion con el
odontélogo especialista:

¢ Realizar Examen Periodontal basico (CPITN) al paciente.

9.3. Documentos emitidos por el odontélogo (a) tratante de APS:
El odontdlogo tratante de APS debera derivar con formulario oficial de solicitud de
interconsuita (SIC), que contenga:

e Fecha de emision, datos del paciente (nombre, Rut, edad, nimero telefdnico de
contacto y direccién actualizada). El resto de los datos es responsabilidad de la
sala SIC de cada centro de APS.

¢ Informacién sobre el estado de salud del paciente.

e Hipotesis diagndstica y tratamiento administrade y realizado.

+ Nombre, Rut, firma del profesional.

9.4. Criterios de priorizacién para atencién en nivel secundario:
Profesional especialista priorizara de acuerdo a criterio clinico, previo ingreso a lista espera del
establecimiento:

¢ Pacientes GES embarazadas, GES 60 afios.

¢ Paciente con enfermedades sistémicas de manejo hospitalario.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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e Pacientes que requieren pase odontolégico para traslado (Cirugla cardiaca,

e radioterapia, quimioterapia, trasplantes, etc )

» Sospecha de paciente con periodontitis de rapida progresion.

9.5. Contrareferencia:

e Una vez terminado el tratamiento periodontal, los pacientes seran derivados a
las distintas especialidades del HETG y CGU Hector Reyno, ¢ a su consultorio

de origen, segun corresponda.

o Después de realizado el tratamiento periodontal, los pacientes seran incluidos

en un programa de mantencion periodontal, segun flujograma.

« Los criterios de contrarreferencia los establece el odontélogo especialista, segun

el alcance de resolucién de cada patologia.
9.6. Tiempos de resolucién: 4 meses.

10. FLUJOGRAMA

FLUJOGRAMA PROCESO DE ATENCION PACIENTE PERIODONTAL

( Paciente consulta APS ]

Odontélogo APS realiza anamnesis, examen clinico,
hipétesis diagnostica mediante EPB.

agrandamientos gingivales

- Abscesos periodontales

- Alteraciones mucogingivales

los tejidos periodontales

- Lesiones endoddntico-periodontales

- Gingivitis no inducida por placa bacteriana y

Gingivitis inducida por - Periodontitis en todos sus estadios y grados
biofilm bacteriana - Enfermedades periodontales necrosantes

- Factores relacionados con prétesis dentales y dientes

- Enfermedades y trastornos sistémicos que afectan a

- Trauma oclusal y fuerzas oclusales excesivas

Tratamiento y control en APS Derivacioén a Periodoncia a nivel secundario
%
Alta Periodontal
Mantencién en nivel secundario PERIODONTAL

11. INDICADOR

¢ Numerador: N° Total de pacientes evaluados en especialidad de Periodoncia
de nivel secundario que cumplen con los criterios de referencia segun

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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protocolo de periodoncia RCR.
e Denominador: N° Total de pacientes referidos seglin protocolo de
Periodoncia RCR, desde APS a especialidad de periodoncia.

Férmula:

N° Total de pacientes evaluados en especialidad de periodoncia que cumplen con
los criterios de referencia segiin protocolo de periodoncia RCR,

X 100

N° Total de pacientes referidos segin protocolos de periodoncia RCR, desde APS
a especialidad de periodoncia,

Nombre del | Porcentaje de derivaciones realizadas de acuerdo a Protocolo
Indicador

Tipo de Indicador Proceso

Dimensién Acceso, oportunidad y continuidad en la atencion

Umbral 90%

Optimo: 90% - 100%
Aceptable: 89%
Critico: < 898%

Criterio de andlisis

Justificacién/Funda | Asegurar |a correcta referencia de especialidad Periodoncia

mento

Fuente y método de | REM A09
recoleccion

Periodicidad Semestral

Responsable ) o
Odontélogos de Interfaz atencion primaria

Odontologos interfaz atencidn secundaria

12. RESPONSABLES DE EVALUACION

e Odontodlogo contralor APS es responsable de la aplicacién correcta del protocolo
en su establecimiento y en el caso que existan nodos criticos informar a Referente
Odontolégico de APS y de atencion secundaria

¢ Dentista especialista contralor de Atencion Secundaria/Terciaria es responsable de
la aplicacidn correcta del protocolo en su establecimiento y en el caso que existan
nodos criticos informar a Referente Odontolégico de atencién secundaria

e Jefe del Servicio Dental Hospital Ernesto Torres y Jefatura de Especialistas en Alto
Hospicio son responsables de efectuar el control y seguimiento de indicadores e
informar resultados de manera mensual al director(a) del HETG y CGU Héctor

M
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Reyno si corresponde y al Referente odontoldgico del Servicio de Salud de Iquique.
e Referentes Odontologicos del Servicio de Salud de Iquique responsable de
monitorear el funcionamiento de protocolo de acuerdo a lo que le informa en el

presente documento.

13. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacion y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maxime de que todos los integrantes de la red
de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accion de la patologia aqui
expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacion se realizaran las siguientes
actividades:

e Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
lquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

e Se realizara una primera reunion con odontélogos interfaces de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

e Reuniones periddicas para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

¢ Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en junio 2023.

e Serealizaran actualizaciones previas, en caso de ser necesario.

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Periodontologia clinica e Implantologia Odontolégica. Lindhe, Karring, Lang. 4
edicién. 2005. Editorial Médica Panamericana.

¢ Ministerio de Salud. Guia clinica de urgencias odontolégicas ambulatorias, 2012.

e Grossi SG, Genco RJ, Machtei EE, Ho AW, Koch G, Dunford R, Zambon JJ, Hausmann
E. Assessment of risk for periodontal disease. Il. Risk indicators for alveolar bone loss. J
Periodontol 1995; 66 (1). 23-9.

e Caton, JG, Armitage, G., Berglundh, T., Chapple, IL, Jepsen, S., Kornman, KS, ...y
Tonetti, MS (2018). Un nuevo esquema de clasificacion para enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias: introduccion y cambios clave de la clasificacién de 1999.
Revista de periodoncia, 89, S1-38.

¢ D. Kinane, Causas y patogenia de la enfermedad periodontal. Periodontology 2000, vol.
25, 2001, 8-20.

15. PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIO

PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS

REVISION FECHA PARRAFO MODIFICACION v°B°
REALIZADA

M
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16. ANEXOS

Examen Periodontal Basico (CPITN)

El EPB divide la denticion completa en sextantes, donde se debe examinar todas las piezas
dentarias. El sextante debe tener al menos dos piezas dentarias para ser examinado, si un
sextante incluye solo una pieza dentaria esta se incluira en el sextante adyacente.

Segun este protocolo, el EPB analizara 3 puntos de cada pieza dentaria:

e Palatino

¢ Mesio-vestibular

+ Disto-Vestibular
Basta tener un cddigo 3, 4 0 * en una pieza de un sextante, para que el examinador determine la
necesidad de interconsulta a especialidad. Adjuntando examenes radiograficos necesarios segun
protocolo RCR.
EPB se debe realizar con sondas periodontales, las cuales deben estar disponibles en cada

centro de salud.

Cédigo 0
Se asigna al sextante, cuando no hay profundidad de sondaje que exceda los 3mm. de
profundidad, no hay calculo u obturaciones desbordantes y tampoco existe sangrado al sondaje.

Cdédigo 1

Se asigna al sextante cuando no hay profundidad de sondaje que supere los 3mm de

profundidad, no hay presencia de calculo u obturaciones desbordantes, pero aparece sangrado
tras el sondaje.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Anibal Pinto N° 815. Iquique
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Cddigo 2
Se asigna al sextante, cuando no hay profundidad de sondaje superior a 3mm., pero se aprecia
sangrado al sondaje, calculo dental y otros factores de retencion, como obturaciones

desbordantes.

Cédigo 3
Se da al sextante, en que la profundidad de sondaje en uno o més piezas es de 4 a 6mm (en
caso de ocupar sonda OMS, banda oscura queda parcialmente cubierta).

Codigo 4
Se da a! sextante, en que uno 0 mas dientes tienen una profundidad de sondaje > a 6mm (en
caso de ocupar sonda OMS, banda oscura queda totalmente cubierta).

Codigo *
Se Je da al sextante en que haya una pérdida de inserciéon de 7mm o mas, o si existe afectacion

de furca grado 2 0 3.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
www.saludiguigue.cl
Anibal Pinto N° 815, [quique
Red Minsal - 579437 Fono: 057-409437
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tocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entiende que forman
parte integrante de ella y consta de 25 paginas en total.

4° E| uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 30 de
diciembre del 2020, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se
aprueben.

5° Este protocolo tendra una vigencia de 4 afios, es decir 2020-2024 y debera actualizarse al
finalizar la vigencia.

/
iniciales nombre Firma
Subdireccion Gestién Asistencial SSI | CCV A
Asesoria Juridica SSI CHO M
Referencia y Contra-referencia SSI VGV =)
Odontologico Secundario JSA ?Qq
T

M
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tocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entiende que forman
parte integrante de ella y consta de 25 paginas en total.

4° E|l uso de este protocolo serd de caracter obligatorio y tendré vigencia a partir del 30 de
diciembre del 2020, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se
aprueben.

5° Este protocolo tendra una vigencia de 4 afios, es decir 2020-2024 y debera actualizarse al
finalizar la vigencia.

Iniciales nombre Firmg
Subdireccién Gestion Asistencial SSI [ CCV Lo QuE TRAng'gggc':a%gg
Asesoria Juridica 8SI CHO / Y FINES PERTINENTES
Referencia y Contra-referencia SS VGV )
Odontologico Secundaric JSA
<>
ISTRIBUCION:
Direccion Hospital Iquique director.hetg@redsalud.gob.cl
@ Direccion Servicio Salud lquigue direccién.ssi@reds alud.gov.ci
@ Direccion Hospital lquique secretana director@hospitaliquique.cl

@ Direccién CESFAM Héctor Reyno fany.gomezcoelip@redsalud.geb.cf

@ Subdireccién de Gestion Asistencial SSI aps.ssi@redsalud.gob.cl
sdga.ssi@redsalud gov.cl

@ Deplo. Planificacion y Control SSI carolina. perez @redsatud.gob ¢!
planificacion.ssi@redsalud.qov.cl

@ Encargado Ry CR 88! camilo. montana@redsatud.geb.cl

@Reforente Odontologia Secundario javiera,sancheza@redsalud.gob.cl

n lud Comun

@ Comuna de Pica biara@saludpica.cl

@ Comuna de Huara lada.desamu.imh@amail.com

@ Comuna de Camifia ludcamina@gmait.ct

@ Comuna Pozo Almonte andrea.quisro@cormudespa.cl
@ Comuna Colchane meastro091@aqmail.com

@ Comuna Alto Hospicio e.gamero@mahosalud.cl

@ Comuna de lquique veronica.moreng@cormudesi.cl
Oficina de Partes SSI

w
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES
No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente protocolo.
2. INTRODUCCION

Periodoncia es la especialidad odontoiégica destinada al diagnodstico, tratamiento
preventivo, recuperativo y rehabilitador de las enfermedades relacionadas con los tejidos de
proteccién (encias) y de soporte del diente (cemento, periodonto y hueso alveolar). El
término “enfermedad periodontal” en su sentido mas estricto y prevalente se refiere tanto a
la gingivitis como a la periodontitis. La gingivitis es una afeccién inflamatoria de los tejidos
blandos que rodean a los dientes (encia) y es una respuesta inmunitaria directa a la placa
dental microbiana que se acumula en los dientes. La gingivitis se ve modificada por varios
factores, como el tabaco, ciertos medicamentos y cambios hormonales que ocurren durante
la pubertad y el embarazo. La periodontitis sigue a la gingivitis y también se ve influida por
la respuesta inmunitaria e inflamatoria individual. Se inicia por la placa bacteriana, pero
aparece tan solo en un subgrupo de la poblacion. Implica destruccién de los tejidos de
soporte de los dientes, el ligamento periodontal, el hueso y los tejidos blandos. La
periodontitis es, sin duda, la mas significativa de las enfermedades, pues es causa de
pérdida de dientes. Tiene una alta prevalencia en la poblacién a nivel nacional y también
mundial, con un aumento de su prevalencia a mayor edad y con una alta severidad en

jovenes cuando esta presente.
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3. MAPA DE RED

Se han confeccionado dos mapas de red: uno gue integra los dispositivos de salud de

la comuna de Iquique, incluida sus caletas y otro que incorpora ia comuna de Alto

Hospicio y todas las comunas de la provincia del Tamarugal (Camifia, Colchane, Huara,

Pica y Pozo Almonte) pertenecientes a la Region de Tarapaca.

Fig1: Mapa red: Comuna de Iquique

[ CESFAM AGUIRRE{APS) ]

[CAE/ DENTAL /MEDICINA (HETG)J

{ CESFAM SUR(APS) ]

/

INTERC. ESPEC. Y/O EXAMENES (Atencién
Secundaria y/o Terciaria) HETG IQUIQUE

J

POSTA SAN
MARCQOS

/ \
CESFAM CECOF ESMERALDA
GUZMAN (APS ) (APS)

CHANAVAYITA

POSTA [ CESFAM VIDELA (APS)J
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Fig:2: Mapa Red : Provincia del Tamarugal y Comuna Alto Hospicio

[ CESFAM Pica {APS) }

Y.Aflazco, El Boro, La Tortuga, Hector

COMUNA ALTO HOSPICIO (P.Pulgar,
Reyno)

J

[ CESFAM Pozo Almaonte (APS) ]

/

Secundaria y/o Terciaria) CGU HR

[ INTERC. ESPEC. Y/O EXAMENES (Atencién J

[ CGR Colchane (APS) J [ CGR Camifia (APS) ]
[ CGR Huara (APS) J

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

e Establecer criterios estandarizados de derivacion y priorizacién de pacientes

periodontales, mejorando la pertinencia de referencia y contrarreferencia entre los
establecimientos de Atencion Primaria en Salud (APS) y el nivel secundario.
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4.2. Objetivos Especificos

e Establecer plan sistematico de derivacion de pacientes periodontales desde

APS, para mejorar acceso, oportunidad y calidad de atencion.

e Estandarizar los criterios y requisitos especificos clinicos de derivacion desde

APS a la atencion secundaria.

e Optimizar el recurso humano en la atencién periodontal de nivel secundario.

e Mejorar los canales de comunicacion existentes entre los equipos de trabajo de

la atencidn primaria y secundaria.

5. ALCANCE O AMBITO APLICACION

El presente documento sera de aplicacion en nivel primario, secundario y terciario de

atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), centro de salud (CES), centros
de salud familiar (CESFAM), Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del

HETG.

6. RESPONSABLES
RESPONSABLES DE SU EJECUCION
e Profesional odontélogo de APS es responsable de pesquisar, realizar

diagnéstico presuntivo, iniciar su tratamiento y derivar a los pacientes que

cumplan con las caracteristicas sefialadas en este documento, previa revision

de la interconsulta por parte del odontélogo interfaz de su establecimiento.

e Profesional odontélogo especialista en periodoncia de nivel secundario es

responsable de confirmar y/o descartar el diagnéstico, indicar, realizar

tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS o a

otra especialidad de atencién secundaria cuando corresponda.
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e EI profesional especialista también aplicara criterios de priorizacion en la
atencion segun cada caso clinico.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

e QOdontdlogo interfaz de APS, es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacién de los protocolos de derivacion a nivel secundario, correcto lienado
de formulario de derivacién y enviar finalmente ia derivacion.

e Odontdlogo de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y velar por el cumplimiento correcto de la
contrarreferencia a APS.

e EI funcionamiento del odontélogoe interfaz de APS y odontélogo interfaz de
nivel secundario, seran monitoreados por el referente odontolégico del
Servicio de Salud de Iquique (SSI) y por el Encargado de Referencia y
Contrarreferencia del Departamento de Planificacion y Control de Gestion.

e Elencargado del Servicio de Odontologia del HETG y CGU Héctor Reyno son
responsables de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar resultados de manera semestral al Director(a) del HETG y Director(a)
del CGU Héctor Reyno. Como también al referente odontol6gico del SSl y al
Encargado de Referencia y Contrarreferencia del Departamento de
Planificacién y Control de Gestién del SSI.

7. POBLACION OBJETIVO

El siguiente protocolo va dirigido a usuarios de la red de asistencial que sean derivados
desde Atencion Primaria en Salud (APS) al nivel secundario o interconsuitas generadas inter
especialidades en el HETG y CGU Hector Reyno.
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8. DEFINICIONES

Biofilm: Conjunto de colonias bacterianas que crecen en una matriz de polisacaridos y que

estan adheridas a una superficie dentaria, encia o mucosa.

Salud Periodontal y Gingival: Se define como menos del 10% de zonas sangrantes con
profundidades de sondaje igual 6 menor a 3 mm.

Gingivitis inducida por placa bacteriana: Condicion inflamatoria iniciada por acumulacion
de biofilm dental no especifico y caracterizada por edema y enrojecimiento gingival, con
ausencia de pérdida de insercién periodontal.
Puede sub-clasificarse como:

e Gingivitis en un periodonto intacto

e Gingivitis en un periodonto reducido en un paciente sin periodontitis

¢ Inflamacién gingival en periodonto reducido en paciente con periodontitis tratado

exitosamente (Inflamacién gingival en un paciente periodontalmente estable).

Extensién de la gingivitis: Cuando tengo sangrado sondaje mayor o igual al 10% de los
sitios, se habla de gingivitis, esta es localizada cuando tengo entre el 10% y el 30% de los
sitios y generalizada cuando tengo sobre el 30% de los sitios con sangrado al sondaje. Para
propésitos epidemioldgicos la definicion de gingivitis es sangrado al sondaje mayor o igual
al 10% de los sitios, pero con profundidad al sondaje menores o iguales a 3 mm.

Severidad de la gingivitis: Se puede evaluar o no la severidad, ya que no existe evidencia
solida, que nos permita diferenciar claramente entre una gingivitis leve, moderada o severa,
pero la definicién sigue siendo cuestion de opinion profesional.

Leve corresponde a menos del 10% de los sitios con sangrado al sondaje, moderada del 10
al 30% y severa mas del 30% de los sitios con sangrado. Esta definicion es a nivel paciente.
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Si yo tengo un paciente sano y quiero caracterizar un sitio que tiene inflamacién gingival, lo

puedo diagnosticar como una gingivitis a nivel de sitio.

La nueva clasificacion Establece que la gingivitis inducida por Biofilm se puede dividir en

tres grandes grupos. (Murakami, 2017)
1. Asociado sélo a biofilm dental.
2. Mediada por factores de riesgo locales o sistémicos
o Factores de riesgos sistémicos:
m Fumar.
m Hiperglicemia.
m Factores nutricionales
m Agentes farmacolégicos.
m Hormonas sexuales esteroideas:
e Pubertad.
e Ciclo menstrual
e Embarazo
e Anticonceptivos orales
m Condiciones hematolégicas.
o Factores de riesgo locales:
m Factores retenedores de placa.
s Sequedad bucal
3. Agrandamiento gingival influenciado por drogas.

Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental.
Inclusién del Codigo icd-10 cie 10
o Desdrdenes genéticos y del desarrollo
o Fibromatosis gingival hereditaria
e |nfecciones especificas
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o Qrigen bacteriano
m Neisseria gonorrhoeae
m Treponema pallidum
m Mycobacterium tuberculosis
m Gingivitis estreptocécica
o Qrigen viral
m Virus coxsackie
m Herpes simple 1y 2
m Varicela zoster
m Moluscum contagiosum
m Virus papiloma humano
o Origen fungico candidiasis
o Otros (histoplasma aspergillus)
e Condiciones Inmunes e inflamatorias
o Reacciones hipersensibles
m Alergia de contacto
m  Gingivitis de células plasmaticas
m Eritema multiforme
o Enfermedades autoinmunes de piel y membranas mucosas
m Pénfigo vulgar
m Penfigoide
m Liquen plano
m Lupus eritematoso
¢ Lupus eritematoso sistémico
e Lupus eritematoso discoide
o Lesiones granulomatosas inflamatorias
s Enfermedad de Crohn's
m Sarcoidosis
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Periodontitis: Es una enfermedad multifactorial asociada con un biofilm gingival disbiético

caracterizada por pérdida progresiva de inserciéon periodontal, destruccién progresiva de

hueso alveolar, caracteristicas clinicas inflamatorias de los tejidos periodontales, presencia

de saco bolsa periodontal (ya no define la enfermedad)

Nueva perspectiva:

1. No existe evidencia de una patofisiologia especifica que permita separar los casos

de periodontitis Cronica y Agresiva.
2. Existe evidencia de que multiples factores y relaciones

entre ellos determinan la

presentacion clinica y fenotipo de la periodontitis a nivel individual.

3. Anivel poblacional las tasas de progresion de periodontitis

son consistentes en todas

las poblaciones estudiadas y siguen un patron de distribucién normal.

4. La clasificacibn basada exclusivamente en severidad no captura la complejidad

fenotipica individual de la enfermedad.

Tabla 3. Clasificacidn de periodontitls por estadios, sequn la gravedad del diagnéstico inicial v Ia compiefidad, sobre (a base de factores locales. Adaptado de

Tonetti y cols. (2018)

Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV
CAL interdental en
zona <on ln mavor -2 mm 34 mm =0 mm 78 mm
pérdida
Pérdida dsea qs . < ane .. . . . . .
Gravedad Lo Terrio ¢caronnl i< 15 %ab Tercio coronal (15.33 %+ Fxtensidn a tercio medio Extension a tercio apical
radiografica
< 4 pérdidas » 5 pérdidas dentarias por razones
Pérdidas dentarias  Sin pérdidas dentarias por razones periodontales dentarias por razones - ) POl
i periodontales
periodontales
Profundidad de sondaje  Profundidad de sondaye  Frofundidad de sondaje Profundidad de sondaje
maxima s 4 mm maxima % 5 mm 6.7 mm > 8 mm
Pérdida dsea Pérdida dsea . .
S ) Ademae de complejidad . . .
principalmente principaimente 3 Ademas de complejidnd Estadio TII:
: Estadio IT:
borizental homzontal
Pérdida deea vertical Disfuncion masticatoria, Trauma
23 mm oclusal vecundario: movilidad
Complejidad Lecal dentaria > 2
Afectacidn de furca Colapso de mordida. migraciones.
wrade [1 o 1T abunicamiento dentario
21.28 dientes residuales < 20 dientes residuales
Defecto de cresta .
moderado Defectn de eresta grave
Extension ¥ Afadir a estadio En rada estadio. describir extensidn como locolizada = 30 % de dientes unplicados), generalizada. o patrén molar/

distribucién como descriptor incisivo
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Periodontitis

Estadio |: Periodontitis Inicial

Estadio Il: Periodontitis Moderada

Estadio lll: Periodontitis Severa con potencial adicional de pérdida dentaria
Estadio IV: Periodontitis Severa con potencial de pérdida total de la denticién

Extension y distribucién: Localizada, generalizada y patrén incisivo molar.
Grado A: Tasa de progresion lenta y buen pronéstico.

Grado B: Tasa de progresion moderada y pronéstico dudoso.

Grado C: Tasa de progresion rapida y mal pronéstico.

Periodontitis ulceronecrotizante (PUN): De etiologia y sintomatologia semejante a la
GUN, hay pérdida de insercion y la destruccion afecta al hueso alveolar. Se asocia a
individuos inmunodeprimidos.

Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas: Desordenes vy
trastornos sistémicos que pueden afectar el curso de la enfermedad periodontal y/o los
tejidos periodontales, independiente de la presencia de biofilm.

Absceso periodontal: Coleccién purulenta que se produce por una obstruccién del saco

periodontal. Se caracteriza por ser muy doloroso.

Lesiones endoperiodontales: Comunicacién patolégica entre los tejidos pulpares y
periodontales en un diente determinado.
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Hiperplasia gingival: Aumento de volumen gingival de consistencia fibrosa, se puede

asociar a medicamentos o a factores hormonales.

Alteraciones mucogingivales: ausencia de encia adherida, frenillos con inserciones

musculares andmalas, recesiones gingivales, entre otros.

9. PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

9.1. Derivacion de pacientes desde APS a nivel secundario:

Importante considerar edad, diagnéstico, estado de salud oral y general del paciente.

Todo paciente que requiera tratamiento periodontal, sera derivado nivel secundario, cuando

presente alguno de estos diagnosticos:

)] Gingivitis no inducida por placa bacteriana

1)) Periodontitis en todos sus estadios y grados

) Enfermedades periodontales necrosantes

IV)  Abscesos periodontales

V) Lesiones endodéntico-periodontales

V1)  Alteraciones mucogingivales:

- Recesidn gingival y/o fenotipo gingival fino

- Encia Insertada insuficiente

- Agrandamiento gingival
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VIl) Factores relacionados con prétesis dentales y dientes
- Necesidad de alargamiento coronario (Caries, Fractura coronaria,

aislamiento, etc)

VIIl) Enfermedades y trastornos sistémicos que afectan a los tejidos
periodontales

IX) Trauma oclusal y fuerzas oclusales excesivas

X) Patologias y condiciones periimplantarias

Los pacientes derivados con algan diagnéstico nombrado en el punto anterior, debe
presentar las siguientes caracteristicas para ser derivado:

e Promocién y fomento de la salud gingival.

e Instruccién de higiene oral.

e Pulido coronario.

e Eliminacién de obturaciones defectuosas.

e Destartraje supragingival.

e Eliminacion de caries activas.

e Eliminacion de dientes al estado de raiz.

Ei paciente debe ser derivado sin focos infecciosos como caries, dientes al estado
radicular, abscesos, tartaro supragingival. Si esto no esta resuelto, a lo menos el
paciente debe encontrarse en tratamiento dental integral en su establecimiento de
atencion primaria, al momento de su atencién en nivel secundario, lo cual debe
quedar consignado en la interconsulita.
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El paciente debe estar en conocimiento de la causal de su derivacién, por lo que se le

debe explicar brevemente su patologia y probable tratamiento.

El paciente debe estar en conocimiento, de la posibilidad de que se deba indicar
exodoncias, en caso de no estar indicado el tratamiento periodontal.

Si la interconsulta no fuese pertinente, se devolvera al paciente a la APS con la
indicacion escrita con firma y timbre del profesional que realiza la contrarreferencia. A
su vez se debe informar al odontélogo interfaz de APS y al odont6logo que realizé la

derivacion el motivo causal del rechazo.

9.2. Conductas y examen realizado por odontélogo de APS previo a la derivacion
y que debe presentar el paciente en nivel secundario al momento de su atencion
con el odontélogo especialista:

o Realizar Examen Periodontal basico (CPITN) al paciente.

9.3. Documentos emitidos por el odontélogo (a) tratante de APS:

El odontélogo tratante de APS debera derivar con formulario oficial de solicitud de
interconsulta (SIC), que contenga:

e Fecha de emisién, datos del paciente (nombre, Rut, edad, nimero telefénico
de contacto y direccion actualizada). El resto de los datos es responsabilidad
de la sala SIC de cada centro de APS.

e Informacién sobre el estado de salud del paciente.

+ Hipdtesis diagnéstica y tratamiento administrado y realizado.

« Nombre, Rut, firma del profesional.
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9.4. Criterios de priorizacion para atencién en nivel secundario:

Profesional especialista priorizara de acuerdo a criterio clinico, previo ingreso a lista espera

del establecimiento:;

Pacientes GES embarazadas, GES 60 afios.

Paciente con enfermedades sistémicas de manejo hospitalario.

Pacientes que requieren pase odontolégico para traslado (Cirugia cardiaca,
radioterapia, quimioterapia, trasplantes, etc )

Sospecha de paciente con periodontitis de rapida progresion.

9.5. Contrareferencia:

Una vez terminado el tratamiento periodontal, los pacientes seran derivados
a las distintas especialidades del HETG y CGU Hector Reyno, o a su
consultorio de origen, segun corresponda.

Después de realizado el tratamiento periodontal, los pacientes seran incluidos
en un programa de mantencion periodontal, segun flujograma.

Los criterios de contrarreferencia los establece el odontdlogo especialista,
segun el alcance de resolucion de cada patologia.

9.6. Tiempos de resolucién: 4 meses.
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10.FLUJOGRAMA

FLUJOGRAMA PROCESO DE ATENCION PACIENTE PERIODONTAL

[ Paciente consulta APS ]

|

Odontdlogo APS realiza anamnesis, examen
clinico, hipotesis diagnostica mediante EPB.

N

Gingivitis no inducida por placa bacteriana y

Gingivitis inducida por

biofilm bacteriana agrandamientos gingivales

- Periodontitis en todos sus estadios y grados

- Enfermedades periodontales necrosantes

- Abscesos periodontales

- Lesiones endodontico-periodontales

- Alteraciones mucogingivales

- Factores relacionados con prétesis dentales y
dientes

- Enfermedades y trastornos sistémicos que afectan
a los tejidos periodontales

Tratamiento y control en APS

Derivacién a Periodoncia a nivel secundario

l

Mantencién en nivel secundario ———|  Alta Periodontal
PERIODONTAL
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11.INDICADOR

e Numerador: N° Total de pacientes evaluados en especialidad de
Periodoncia de nivel secundario que cumplen con los criterios de referencia
segun protocolo de periodoncia RCR.

e Denominador: N° Total de pacientes referidos segun protocolo de
Periodoncia RCR, desde APS a especialidad de periodoncia.

Férmula:

N° Total de pacientes evaluados en especialidad de
periodoncia que cumplen con los criterios de referencia
segun protocolo de periodoncia RCR.

X 100

N° Total de pacientes referidos seglin protocolos de
periodoncia RCR, desde APS a especialidad de periodoncia.

Nombre del Indicador | Porcentaje de derivaciones realizadas de acuerdo a Protocolo

Tipo de Indicador Proceso
Dimensién Acceso, oportunidad y continuidad en ia atencién
Umbral 90%

Optimo: 90% - 100%
Aceptable: 89%
Critico: < 89%

Criterio de analisis
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Justificacion/Funda

Asegurar la correcta referencia de especialidad Periodoncia

mento

Fuente y método de | REM A0S
recoleccion

Periodicidad Semestral

Responsable

Qdontélogos de Interfaz atencion primaria
Odontélogos interfaz atencion secundaria

12. RESPONSABLES DE EVALUACION

e Odontdlogo contralor APS es responsable de la aplicacion correcta del

protocolo en su establecimiento y en el caso que existan nodos criticos informar

a Referente Odontoldgico de APS y de atencién secundaria

e Dentista especialista contralor de Atencién Secundaria/Terciaria es responsable

de la aplicacion correcta del protocolo en su establecimiento y en el caso que

existan nodos criticos informar a Referente Odontolégico de atencién

secundaria

¢ Jefe del Servicio Dental Hospital Ernesto Torres y Jefatura de Especialistas en

Alto Hospicio son responsables de efectuar el control y seguimiento de

indicadores e informar resultados de manera mensual al director{a) del HETG y

CGU Héctor Reyno si corresponde y al Referente odontolégico del Servicio de

Salud de lquique.
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e Referentes Odontolégicos del Servicio de Salud de Iquique responsable de

monitorear el funcionamiento de protocolo de acuerdo a lo que le informa en el

presente documento.

13.PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacién y evaluaciéon del presente protocolo se desarrollara

paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes de

la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accién de la patologia

aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusién e implementacion se realizaran las siguientes

actividades:

e Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud

Iquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre

acceso al protocolo.

e Se realizara una primera reunion con odontélogos interfaces de APS y nivel

secundario para exponer nuevo protocolo.

e Reuniones periédicas para realizar seguimiento de implementacién del

protocolo.

e Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en junio 2023.

e Se realizaran actualizaciones previas, en caso de ser necesario.
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156. PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIO

PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS

REVISION

FECHA PARRAFO MODIFICACION V°B®
REALIZADA
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16.ANEXOS

Examen Periodontal Basico (CPITN)

El EPB divide la denticion completa en sextantes, donde se debe examinar todas las piezas
dentarias. El sextante debe tener al menos dos piezas dentarias para ser examinado, si un
sextante incluye solo una pieza dentaria esta se incluira en el sextante adyacente.

Segun este protocolo, el EPB analizara 3 puntos de cada pieza dentaria:

¢ Palatino
e Mesio-vestibular

¢ Disto-Vestibular

Basta tener un cédigo 3, 4 0 * en una pieza de un sextante, para que el examinador
determine la necesidad de interconsulta a especialidad. Adjuntando examenes radiogréficos
necesarios segun protocolo RCR.

EPB se debe realizar con sondas periodontales, las cuales deben estar disponibles en
cada centro de salud.
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Cadigo 0

Se asigna al sextante, cuando no hay profundidad de sondaje que exceda los 3mm. de

profundidad, no hay calculo u obturaciones desbordantes y tampoco existe sangrado al

sondaje.

SO0 A

Cédigo 1

Se asigna al sextante cuando no hay profundidad de sondaje que supere los 3mm de

profundidad, no hay presencia de célculo u obturaciones desbordantes, pero aparece

sangrado tras el sondaje.
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Cédigo 2

Se asigna al sextante, cuando no hay profundidad de sondaje superior a 3mm., pero se

aprecia sangrado al sondaje, calculo dental y otros factores de retencidén, como obturaciones

desbordantes.

Cédigo 3

Se da al sextante, en que la profundidad de sondaje en unc o mas piezas es de 4 a 6mm

(en caso de ocupar sonda OMS, banda oscura queda parcialmente cubierta).
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Cédigo 4

Se da al sextante, en que uno o0 mas dientes tienen una profundidad de sondaje > a 6mm

(en caso de ocupar sonda OMS, banda oscura queda totalmente cubierta).

Coédigo *

Se le da al sextante en que haya una pérdida de insercidon de 7mm o mas, o si existe

afectacion de furca grado 2 0 3.




